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Objetivo:  Evaluar  la  validez  del peso  y  la  talla declarados  por  las familias  y  las  percepciones  del  peso  de
sus  hijos/as  para  valorar  la  prevalencia  de  exceso  de  peso  en  menores  de 4  an˜os.
Métodos: Estudio  transversal  mediante  cuestionario  autocumplimentado  por  familias  de  nin˜as/os  de  3-45
meses de  edad  registrando  peso  y talla:  1) valores  medidos  en revisión  pediátrica  (valores  de  referen-
cia);  2)  valores  declarados  obtenidos  en  el  domicilio;  y 3)  valores  percibidos  subjetivamente.  Se usaron
estándares  de la Organización  Mundial  de  la  Salud.
Resultados:  La talla  declarada  se subestimó,  resultando  el peso/talla  y el  índice  de  masa  corporal/edad
declarados  sobrevalorados.  La prevalencia  de exceso  de  peso  medido  (18,6%)  y  declarado  (26,5%) presentó
una  concordancia  moderada  (Kappa:  0,47  [0,34–0,60]),  con una  sensibilidad  del 70%  y  una especiﬁcidad
del  84%.  La  percepción  subjetiva  (11,2%)  mostró  una  sensibilidad  del 30%  y  una  especiﬁcidad  del 93%.
Conclusiones:  La  información  declarada  presenta  escasa  validez  para  estudios  poblacionales,  infraestima
la talla  y no  reconoce  adecuadamente  el exceso  de  peso  por  distorsión  de  la  percepción  subjetiva.  Resulta
necesario  validar  cuestionarios  y sensibilizar  a  las familias.
©  2016  SESPAS.  Publicado  por Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  CC
BY-NC-ND licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
Validity  of  anthropometric  measurements  and  weight  perceptions  reported  by








a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  assess  the  validity  of  weight  and  height  measurements  reported  by  parents  and  the  per-
ception  of their  children’s  weight  status  in  order to  assess  the  prevalence  of overweight  children  under
4  years  old.
Methods:  Cross-sectional  study.  Anthropometric  data  was  collected  by  self-report  questionnaires  com-
pleted  by  parents  of  children  3-45  months  old: 1)  information  from  paediatric  check-ups  (gold  standard);
2)  information  reported  from  the home  environment;  and  3)  data  from  individual  perceptions.  WHO
standards  were  used.
Results:  Reported  height  was  underestimated,  thus  reported  weight/height  and  BMI/age  were  overesti-
mated.  Overweight  prevalence  according  to paediatric  check-ups  was  18.6%,  compared  to  26.5%  reported
prevalence,  showing  a moderate  concordance  (Kappa:  0.47  [0.34-0.60]),  70%  sensitivity  and 84%  speciﬁ-
city.  Subjective  perception  was 11.2%,  representing  30%  sensitivity  and  93% speciﬁcity.
Conclusions:  The  reported  information  has little  validity  for population-based  studies,  as  height  is  under-
estimated  and  overweight  status  is not  correctly  perceived  due  to distortion  of individual  perception.
Questionnaires  must  be  validated  and  awareness  raised  among  families.
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Introducción
La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
preescolares en Espan˜a (2-4 an˜os de edad) alcanza el 30,1%1, lo
que evidencia la necesidad de mantener la vigilancia epidemio-
lógica. Pesar y medir directamente supone un gran consumo de
recursos humanos y ﬁnancieros, que podrían reducirse si se cons-
tatara la validez de las mediciones informadas por las familias y las
Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-
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igura 1. Prevalencias (%) de las diferentes categorías de peso según datos medido
e  4 an˜os.
ntropometrías de las revisiones pediátricas como una fuente de
nformación válida.
Las medidas declaradas por los/las padres/madres producen sis-
emáticamente una sobrevaloración del exceso de peso2, reﬁriendo
na infraestimación de la talla3. La incapacidad para percibir subje-
ivamente el peso de sus descendientes4 diﬁculta la implantación
e medidas preventivas en los hogares5.
Sin embargo, hay pocos estudios sobre la validez del peso y la
alla declarados por las familias en la primera infancia.
El objetivo de este estudio es evaluar la validez de los valores
ntropométricos declarados por los padres y las madres, y de sus
ercepciones sobre el estado ponderal, para estimar la prevalencia
el exceso de peso en menores de 4 an˜os.
étodos
Se realizó un estudio transversal en nin˜as y nin˜os de 3 a
5 meses de edad, escolarizados en las siete escuelas infantiles
unicipales de Murcia.
Las familias cumplimentaron un cuestionario registrando el
eso y la talla de tres fuentes de información: 1) valores medidos
or sanitarios (valores de referencia) en la última revisión pediá-
rica anotada en la cartilla de salud infantil; 2) valores declarados
or las familias, obtenidos al pesarlos y medirlos en los domicilios;
 3) valores percibidos subjetivamente, con la siguiente formula-
ión: «En relación a su altura, diría que el peso de su hija/o es: a)
astante mayor de lo normal; b) algo mayor de lo normal; c) nor-
al; o d) menor de lo normal». Estas categorías se equipararon a
besidad, sobrepeso, peso normal y peso bajo, respectivamente.
Se usaron los estándares de referencia de la Organización Mun-
ial de la Salud (OMS)6 calculando puntuaciones z de indicadores
ndependientes de la edad: peso/edad, talla/edad, peso/talla e
ndice de masa corporal (IMC)/edad. Se deﬁnieron dos categorías:
xceso de peso (sobrepeso y obesidad), con punto de corte z >1 des-
iación estándar (DE), y ausencia de exceso de peso (peso normal
 bajo).
Emplear puntuaciones z permitió comparar directamente entre
exos y edades y el tratamiento como variables continuas. La
nformación declarada se validó comparando con los datos medi-
os (valores de referencia). La capacidad discriminativa se valoró50 60 70 80 90
ersonal sanitario, declarados y percibidos por las familias, según sexo, en menores
mediante curvas ROC, y la concordancia se estableció con el coeﬁ-
ciente de correlación intraclase.
La validez de las categorías de peso con medidas declaradas o
percibidas se evaluó estimando la sensibilidad, la especiﬁcidad y
la reproducibilidad con el coeﬁciente Kappa. Las prevalencias de
exceso de peso se compararon con test de McNemar.
Las familias otorgaron su consentimiento informado por escrito
y los datos se trataron de manera anónima y agregada.
Resultados
La tasa de participación fue del 81,7% sobre 465 menores
matriculados, el 46,5% nin˜as, con una edad media de 30,5 meses
(DE: 7,1), y el 80,2% con 24 meses o mayores. El 44,4% de los
familiares de referencia eran universitarios/as, principalmente pro-
fesionales públicos sanitarios y docentes.
La prevalencia de exceso de peso declarada (26,5%; intervalo
de conﬁanza del 95% [IC95%]:21,7-31,6) fue mayor (p <0,01) que
la medida en pediatría (18,6%, IC95%:14,8-23,3), y ambas mayores
que la percibida subjetivamente (11,2%) (ﬁg. 1).
Validez del peso y la talla declarados
El 79% declararon el peso y el 67% la talla, presentando una
alta correlación y concordancia con los datos medidos, excepto la
puntuación z talla/edad, que tampoco resultó discriminante en el
análisis de curvas ROC, principalmente en las nin˜as. La puntuación
z talla/edad declarada se subestimó, por lo que las puntuaciones z
medias IMC/edad y peso/talla declaradas fueron signiﬁcativamente
mayores que las de pediatría. El indicador peso/edad resultó similar
(tabla 1).
La distribución gráﬁca de las puntuaciones z peso/talla de los
valores medidos en pediatría presentó un buen ajuste a la curva de
referencia de la OMS, mientras que las medidas declaradas descri-
bían una curva achatada y desplazada a la derecha, más  acusada en
las nin˜as.La  validación de las categorías de peso (presencia/ausencia de
exceso de peso) calculadas con valores declarados mostraron una
sensibilidad del 69,8% (IC95%: 55,5-81,3), una especiﬁcidad del
83,6% (IC95%: 77,8-88,2) y una concordancia moderada (Kappa:
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Tabla 1
Correlaciones, diferencias de medias, coeﬁcientes de correlación intraclase y área bajo la curva para los valores antropométricos declarados por las familias y medidos por
personal sanitario en menores de 4 an˜os, según sexo






n Media (IC95%) n Media (IC95%)
Punt. z peso/edad 296 0,28 (0,16–0,38) 318 0,29 (0,18–0,41) 0,86 −0,01 (−0,02–0,15) 0,92 (0,90–0,94) 0,86 (0,81 −0,92)
Nin˜as  136 0,33 (0,17–0,49) 147 0,32 (0,15–0,48) 0,86 0,01 (−0,07–0,1) 0,94 (0,91–0,96) 0,84 (0,76 −0,92)
Nin˜os  160 0,19 (0,04–0,35) 171 0,25 (0,08–0,42) 0,86 −0,04 (−0,13–0,06) 0,91 (0,87–0,94) 0,87 (0,80 −0,97)
Punt.  z talla/edad 250 −0,02 (−0,01 a −0,16) 300 0,28 (0,10–0,45) 0,68 −0,26 (−0,38 a −0,13) 0,79 (0,73–0,84) 0,54 (0,45 −0,64)
Nin˜as  119 0,01 (−0,17–0,18) 140 0,22 (0,05–0,39) 0,65 −0,21 (−0,20 a −0,7) 0,78 (0,68–0,85) 0,52 (0,38 −0,65)
Nin˜os 131 −0,05 (−0,02 a −0,15) 160 0,44 (0,21–0,67) 0,72 −0,40 (−0,59 a −0,21) 0,80 (0,72–0,86) 0,61 (0,46 −0,74)
Punt.  z IMC/edad 247 0,35 (0,21–0,55) 298 0,15 (−0,02–0,24) 0,79 0,20 (0,10–0,31) 0,88 (0,84–0,91) 0,87 (0,81 −0,92)
Nin˜as  116 0,45 (0,21–0,55) 139 0,21 (0,02–0,39) 0,79 0,11 (−0,04–0,26) 0,88 (0,82–0,92) 0,86 (0,77 −0,96)
Nin˜os  131 0,32 (0,09–0,55) 159 0,04 (−0,13–0,22) 0,78 0,28 (0,13–0,43) 0,87 (0,82–0,91) 0,87 (0,79 −0,95)
Punt.  z peso/talla 247 0,36 (0,21–0,52) 300 0,15 (0,03–0,28) 0,81 0,18 (0,08–0,28) 0,89 (0,86–0,92) 0,88 (0,83 −0,93)
Nin˜as  116 0,42 (0,19–0,64) 138 0,16 (−0,01–0,33) 0,82 0,23 (0,01–0,27) 0,90 (0,85–0,93) 0,88 (0,80 −0,95)
Nin˜os  131 0,32 (0,09–0,53) 162 0,12 (−0,06–0,29) 0,80 0,20 (0,09–0,37) 0,89 (0,84–0,92) 0,88 (0,80 −0,96)
AUC: Área bajo la curva ROC; CCI: coeﬁciente de correlación intraclase; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; IMC: índice de masa corporal; Punt. z: puntuación z.







































aﬁrma que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y trans-b t de Student o prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para muestras apare
,47; IC95%:0,34-0,60). Considerando cuatro categorías de peso, la
oncordancia disminuyó (Kappa: 0,35; IC95%:0,22-0,48).
El 97% reﬁrieron la percepción subjetiva, presentando una
ensibilidad del 30,4% (IC95%: 19,2-43,3), una especiﬁcidad del
3,4% (IC95%: 89,6-95,8) y una concordancia débil (Kappa: 0,28;
C95%:0,11-0,42).
iscusión
La mayor prevalencia de exceso de peso se obtiene con los
atos declarados (26,5%), seguida de la obtenida con los medidos
or sanitarios (18,6%) y con los percibidos subjetivamente (11,2%).
unque los criterios de acceso a las escuelas priorizan la ocupa-
ión de ambos progenitores, con un porcentaje de universitarios/as
uperior al de Murcia (44,4% frente a 27,4%), no se encontraron dife-
encias por nivel educativo ni por clase social ocupacional, ni entre
exos, si bien resultó un mayor sobrepeso en las nin˜as con los datos
eclarados y medidos. Por el contrario, la mayor prevalencia de
eso bajo se produce con las percepciones de las familias. El uso
e valores declarados sobreestima el exceso de peso por una infra-
eclaración de la talla, en coherencia con estudios nacionales3 e
nternacionales7. La falta de conocimientos y de habilidades para
edir la talla en estas edades y la ausencia de instrumentos de
edida adecuados en los domicilios pueden incidir en la escasa
recisión7.
A pesar de esta sobreestimación, una gran parte de las familias
o reconocen adecuadamente el exceso de peso de sus descen-
ientes, clasiﬁcando mal  al 30,2% de los que tienen exceso de peso,
onforme a otros trabajos8. En Espan˜a, la percepción incorrecta
e ha incrementado rápidamente, alcanzando al 60% de familias,
obre todo cuando tienen nin˜os/nin˜as de corta edad y son de bajo
ivel educativo9. En este estudio, la percepción ponderal subjetiva
arece de validez, pues no reconoce casi al 70% de los menores
on exceso de peso, subestimando este y sobredimensionando
l peso bajo en estas edades, como en otras referencias10. Las
nconsistencias encontradas podrían explicarse por un fenómeno
sicológico de normalización social del exceso de peso infantil
l comparar con una población de iguales con alta prevalencia11.
demás, como la percepción errónea del propio peso inﬂuye en una
ayor subestimación del peso de las hijas y de los hijos en madres
on exceso de peso12, puede resultar determinante que el 36,3%
e las mujeres del tramo de edad del estudio presenten excesode peso1. El abordaje eﬁcaz de la epidemia de la obesidad infantil
desde la familia requiere saber reconocer y adquirir consciencia
del estado real de peso de los menores13, resultando necesario
instruir a las familias, y a la comunidad en general, para identiﬁcar
el exceso de peso en la infancia.
Los valores declarados deben usarse con cautela para estimar la
prevalencia de exceso de peso en menores de 4 an˜os en estudios
poblacionales, pues aunque son bastante precisos como variables
continuas, presentan problemas para hacer apreciaciones categó-
ricas. Al sobrevalorar el exceso de peso, las asociaciones con las
enfermedades podrían estar sobreestimadas14.
El estudio presenta limitaciones debidas a la restricción de la
muestra a centros educativos, a la variabilidad interobservador
en el valor de referencia y al lapso de tiempo entre las medi-
das de las familias y de los sanitarios, aunque estudios previos
avalan la validez de estas comparaciones8,15. Entre sus fortalezas
destacan la alta tasa de respuesta y la aportación de informa-
ción sobre la validez de las medidas declaradas en la primera
infancia. Los datos de revisiones pediátricas muestran valores con-
gruentes con los de otras encuestas, y puede considerarse su uso
en investigaciones con escasos recursos para realizar antropome-
trías.
En conclusión, la información aportada por las familias en este
periodo de la infancia temprana no ofrece suﬁciente validez para
emplearla en estudios poblacionales. Presenta como puntos débiles
la infraestimación de la talla y la distorsión de la percepción subje-
tiva del exceso de peso. Se sen˜ala la necesidad de ampliar y validar
las instrucciones de los cuestionarios, y de sensibilizar a las familias
para adecuar su percepción.
Editora responsable del artículo
Glòria Pérez.
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inanciación
Ninguna.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Las medidas antropométricas de menores declaradas por
sus familias se usan habitualmente en estudios epidemio-
lógicos porque suponen un gran ahorro de recursos. Un
alto porcentaje de las familias no son capaces de recono-
cer el exceso de peso de sus hijas/os, y aunque presentan
una de las mayores prevalencias, hay pocos estudios en
menores de 4 an˜os.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Ratiﬁca la escasa validez de la información antropométrica
declarada por las familias, basada en la subestimación de la
talla y en una percepción subjetiva errónea del estado pon-
deral de los menores de 4 an˜os. Evidencia la utilidad de los
datos de revisiones pediátricas y la necesidad de cuestionarios
validados para declarar la talla, y de intervenir en los ámbitos
familiar y comunitario para mejorar la percepción del exceso
de peso infantil.
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